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Herramienta  que  permita  analizar  los  errores  más  frecuentemente  cometidos  por  los 
estudiantes en la elaboración del TFG 
El  análisis  de  los  errores  de  los  estudiantes  en  la  elaboración  del  TFG  se  basa  en  dos 
elementos: 
1. El  coordinador  de  la  asignatura  (o  comisión  delegada)  realizará  un  estudio 
docimológico  en  el  que  se  analizará  una  muestra  representativa  de  todos  los 
trabajos presentados; análisis basado en  la rúbrica de evaluación,  lo que permitirá 
discriminar  en  qué  ítems  los  estudiantes  obtienen  menores  puntuaciones  y  qué 
diferencias hay entre los TFG mejor valorados respecto a los peor valorados. 
2. Sesiones de trabajo con los tutores que tengan por objetivo: 
a. Analizar  los  puntos  débiles  de  los  TFG  que  han  sido  identificados  en  el 
estudio docimológico, buscando las causas probables. 


























En  total  se  incluyeron  en  el  análisis  20 planes de  cuidados  y  16 diagnósticos  enfermeros 
(número máximo de trabajo de este tipo presentados).  
Para  seleccionar  los  TFG  según  su  tipología  se  atiende  a  las  indicaciones  del  título  de  la 







datos pareados, para conocer si  las diferencias de  las notas finales de  los dos evaluadores 
es estadísticamente significativa. La homogeneidad de  los criterios se evaluó mediante  la 
desviación estándar de las puntuaciones.  
Tras  este primer  estudio  se organiza una  sesión de  trabajo  con  los  tutores del  TFG para 
debatir sobre el grado de cumplimiento de los criterios de calidad de los planes de cuidados 
y los diagnósticos enfermeros, percibido por los tutores. El equipo de investigación realizó 
un  análisis  comparativo  teórico  de  los  TFG que  le  corresponde  evaluar  y  los  criterios  de 
calidad  fijados  en  el  Manual  del  Estudiante  (anexos  4  y  5).  Los  resultados  obtenidos  se 
pusieron en común con un grupo de tutores que asistieron a  la sesión de trabajo. Con  las 




























emitidas por el grupo de  investigación y  los  tribunales  12 se consideraron  relevantes, por 
superar el punto de diferencia: 11 casos en los que el tribunal puntúa más alto que el grupo y 
1  al  contrario  (anexo 6).  La  t  de  Student para  los  emparejamientos  de  las  notas medias 
finales de los tribunales y del grupo, da una p <= 0,002266738. 





De  los  16  TFG del  tipo  análisis de diagnósticos  enfermeros hubo que descartar  2 por no 
ajustarse a esta tipología. En el anexo 8 se indican las notas medias finales y las diferencias. 
La t de Student para los emparejamientos de las notas finales da una p <= 0,889095993. 
El anexo 9  indica  las notas medias  finales y  las desviaciones estándar de  las calificaciones 
parciales de los criterios de evaluación de la rúbrica. 
La homogeneidad de  las puntuaciones parciales nos  lleva a pensar que  la herramienta de 























comprensión  más  uniforme  del  elemento  a  evaluar.  El  comentario  general  de  los 



























Introducción:  Exposición  clara  del  problema  del  estudio,  de  forma  que  el  lector  pueda 
comprenderlo.  








Desarrollo:  Organización  lógica  y  consecuente  con  los  objetivos  de  los  apartados  que 




fortalezas  y  debilidades  del  trabajo  así  como  su  aportación  y  proyección  científica  y 
profesional. 









































































































CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL TRABAJO FIN DE GRADO 
CRITERIOS Nivel E: 0 a 2 
puntos 
Nivel D: 3 a 4 
puntos 
Nivel C: 5 a 6 puntos Nivel B: 7 a 8 
puntos 
Nivel A: 9 a 10 
puntos 
1.- Tema y 
enfoque 
Tema alejado de las 
competencias del profesional 
generalista. 
Tema con orientación sanitaria 
general, poco original y no 
orientado a las competencias 
específicas del profesional. 
Tema específico de la 
profesión, de orientación amplia 
y un enfoque genérico, con 
poca originalidad. 
Tema específico de las 
competencias del profesional 
generalista, con un enfoque 
original. 
Tema específico de las 
competencias del profesional 
generalista  y con un enfoque 





No justifica el tema del trabajo 
ni plantea objetivos. 
Los conceptos e ideas son 
copia de los textos utilizados, 
tratados superficialmente y sin 
fundamentación teórica. 
Los conceptos se presentan 
sin orden ni relación. 
Justificación tópica del tema. 
Marco teórico insuficiente. 
Objetivos muy generales o 
inexistentes. 
Conceptos principales poco 
definidos y ordenados, 
muchas ideas copiadas de los 
textos utilizados. 
Argumentación propia escasa.  
Justificación del tema con 
escasa descripción de 
antecedente y marco teórico. 
Objetivos muy generales. 
Ideas principales sin 
descripción suficiente. 
Conocimiento profesional 
escasamente diferenciado de 
otras disciplinas. 
 
Justificación del tema elegido, 
con exposición de 
antecedentes y marco 
teórico. 





delimitado con alguna 
imprecisión. 
Justificación del tema elegido, 
con exposición de 
antecedentes y marco teórico 
bien fundamentados. 
Objetivos claros y adecuados. 
Ideas principales 
perfectamente identificadas y 
descritas. 
Diferenciación precisa del 
conocimiento profesional 
respecto a otras disciplinas. 
 




Los conceptos se presentan 
sin orden ni relación. 
Las conclusiones no se 
derivan de premisas claras y 
concretas; y muchas están 
elaboradas a partir de tópicos 
o conjeturas. 
Ideas copiadas de textos. 
Argumentación propia escasa.  
Conclusiones fundamentadas 
en premisas y referencias de 
escaso valor y con uso de 
tópicos profesionales. 
Conceptos e ideas pobremente 
interrelacionados, e inferencias 
fundamentadas en argumentos 
y referencias básicos y 
generales. 
Conceptos e ideas bien 
interrelacionados, 
sustentando las inferencias 
en referencias y argumentos 
bien fundamentados. 
Conceptos e ideas bien 
interrelacionados, 
sustentando las inferencias 
en referencias y argumentos 
bien fundamentados. 
4.- Bibliografía 
Referencias de medios de 
divulgación general (webs y 
folletos informativos). 
No hay citas en apartados 
relevantes del trabajo. 
El contenido de algunas citas 
no corresponde al del texto del 
trabajo. 
No aplican las normas 
Vancouver  
Uso preferente de referencias 
de medios de divulgación 
general, con utilización escasa 
de publicaciones científicas de 
prestigio. 
Escasas citas de 
publicaciones científicas en 
algunos apartados relevantes.  
Algunas citas no corresponde 
al del texto del trabajo. 
Referencias de publicaciones 
científicas de prestigio, y 
medios de divulgación y 
manuales generales, al 50%. 
Escasas citas de publicaciones 
científicas en algún  apartado 
relevante.  
Citas siguiendo las normas 
Vancouver. 
Uso preferente de 
publicaciones científicas de 
prestigio, con utilización 
escasa de medios de 
divulgación y manuales 
generales. 
Distribución uniforme en los 
principales apartados del 
trabajo. 
Citas siguiendo las normas 
Referencias de publicaciones 
científicas de reconocido 
prestigio.  
Distribución uniforme en los 
principales apartados del 
trabajo. 
Las citas son coherentes con 
el contenido del texto. 




Algunas citas no respetan las 
normas de Vancouver. 
Vancouver 
CRITERIOS Nivel E: 0 a 2 
puntos 
Nivel D: 3 a 4 
puntos 
Nivel C: 5 a 6 puntos Nivel B: 7 a 8 
puntos 





Mezcla de estilos en la 
presentación de la 
información, sin especificar la 
procedencia. 
Uso de acrónimos sin 
especificar. 
Uso preferente de lenguaje 
coloquial, con dificultades e 
imprecisiones en el uso del 
lenguaje profesional. 
Información mal estructurada. 
Mezcla de estilos en la 
presentación de la 
información, citando escasa e 
inadecuadamente la 
procedencia. 
Uso limitado del lenguaje 
profesional que mezcla con 
lenguaje coloquial. 
Estructura adecuada al objeto 
de estudio. 
Uso preferente de un estilo 
propio, con algunas 
aportaciones bibliográficas sin 
la cita pertinente. 
Uso limitado del lenguaje 
profesional que mezcla con 
lenguaje coloquial. 
Bien estructurado.  
Uso preferente de un estilo 
propio, con algunas 
aportaciones bibliográficas 
sin la cita pertinente. 
Utilización correcta del 
lenguaje profesional. 
Bien estructurado.  
Estilo homogéneo en distintas 
partes del trabajo. 
Cita de autores bien 
integrada en el texto. 




No cumple los requisitos 
mínimos 
Centrada en un aspecto parcia 
y secundario de los 
contenidos del trabajo. 
Mezcla de lenguaje 
profesional y coloquial. 
Expresión monótona y con 
interrupciones.  
Diseño de la presentación 
visual básico y poco acorde a 
la estructura de la exposición. 
Tiempo de exposición 
inadecuado. 
Selección de la información del 
trabajo que presenta una visión 
parcial de los contenidos del 
texto. 
Combina lenguaje profesional y 
coloquial. 
Expresión fluida. 
Diseño de la presentación 
visual básico. 
Tiempo de exposición 
inadecuado. 
Centrada en aspectos 
básicos del trabajo. 
Uso preferente del lenguaje 
profesional. 
Expresión fluida. 
Diseño de la presentación 
visual correcto. 
Tiempo de exposición 
adecuado. 
Distribución equilibrada de los 
contenidos principales del 
trabajo. 
Buen uso del lenguaje 
profesional. 
Expresión fluida y clara. 
Buen diseño de las 
presentación visual. 












2º. Los  Criterios  de  resultados  sirven  para  orientar  la  finalidad  de  las  acciones 
terapéuticas, atendiendo a  las respuestas del paciente susceptibles de modificar. Los 
indicadores  y  los  índices  han  de  ser  coherentes  con  el  diagnóstico  y  los  datos 
valorados, así como con las acciones propuestas. Si procede, pueden incluir el tiempo 
previsto para su consecución. 
3º. Las  intervenciones  son  adecuadas  y  específicas  para  atender  a  los  criterios  de 
resultado planteados. 
Ejecución y evaluación:  
1º. Informe con  la evolución del paciente, y  las principales  incidencias, en el tiempo que 
ha sido aplicado el plan de cuidados.  










adecuación  a  las  competencias  enfermeras;  b)  Los  factores  relacionados  o  de 
riesgo,  y  su  relación  con  el  concepto diagnóstico;  c)  las manifestaciones  clínicas 
que puede presentar el paciente aquejado de este problema de salud. 













1  10,0  4,3  5,7 
2  9,6  9,3  0,3 
3  9,4  4,6  4,8 
4  9,2  8,7  0,5 
5  9,1  4,2  4,9 
6  9,0  9,1  ‐0,1 
7  9,0  9,0  0,0 
8  9,0  6,8  2,2 
9  9,0  6,8  2,2 
10  9,0  7,7  1,3 
11  5,2  2,0  3,2 
12  5,1  5,0  0,1 
13  5,0  5,6  ‐0,6 
14  5,0  3,3  1,7 
15  5,0  4,7  0,3 
16  4,8  5,1  ‐0,3 
17  4,7  5,9  ‐1,1 
18  3,2  2,0  1,2 
19  3,1  0,0  3,1 
20  2,8  1,4  1,4 









Nota media Desviación Nota media Desviación 
1  10,0  0,0  4,3  1,7 
2  9,6  0,5  9,3  0,6 
3  9,4  0,2  4,6  1,0 
4  9,2  0,4  8,7  0,8 
5  9,1  0,5  4,2  1,9 
6  9,0  0,3  9,1  0,3 
7  9,0  0,0  9,0  0,0 
8  9,0  0,0  6,8  0,5 
9  9,0  0,2  6,8  1,0 
10  9,0  0,4  7,7  0,8 
11  5,2  0,3  2,0  0,0 
12  5,1  1,1  5,0  1,4 
13  5,0  0,0  5,6  1,0 
14  5,0  0,0  3,3  0,6 
15  5,0  0,0  4,7  0,8 
16  4,8  0,6  5,1  0,8 
17  4,7  0,4  5,9  0,6 
18  3,2  0,8  2,0  0,0 
19  3,1  1,7  0,0  0,0 
20  2,8  1,4  1,4  1,0 










1  10,0  8,8  1,2 
2  9,4  9,1  0,2 
3  9,3  9,4  ‐0,1 
4  8,4  7,0  1,4 
5  7,5  8,0  ‐0,5 
6  7,3  5,2  2,1 
7  7,2  8,5  ‐1,3 
8  7,2  6,7  0,5 
9  7,1  4,1  3,0 
10  6,2  6,4  ‐0,2 
11  5,9  8,3  ‐2,4 
12  5,5  5,7  ‐0,2 
13  5,2  7,1  ‐1,9 
14  5,2  7,9  ‐2,7 










Nota media Desviación Nota media Desviación 
1  10,0  0,0  8,8  0,2 
2  9,4  0,5  9,1  0,5 
3  9,3  0,5  9,4  0,5 
4  8,4  0,5  7,0  0,0 
5  7,5  0,4  8,0  1,0 
6  7,3  0,5  5,2  0,5 
7  7,2  1,3  8,5  0,5 
8  7,2  0,6  6,7  0,4 
9  7,1  0,5  4,1  1,8 
10  6,2  0,2  6,4  1,0 
11  5,9  0,7  8,3  0,6 
12  5,5  0,5  5,7  0,8 
13  5,2  0,5  7,1  0,2 
14  5,2  0,5  7,9  0,8 
Total  7,2  0,2  7,3  0,3 
 
 
